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ШИЗОфРЕНІЮ
ОсОблиВОсТІ ПсихОеМОЦІЙНОГО сТаНУ ЧОлОВІКІВ, 
ЖІНКи ЯКих хВОрІЮТь На ПараНОїДНУ шиЗОФреНІЮ – 
Метою роботи було вивчення особливостей психоемоційного 
стану чоловіків, дружини яких хворіють на параноїдну шизоф-
ренію (Пш). На базі психіатричного відділення Закарпатського 
обласного наркологічного диспансеру протягом 2014–2016 рр. 
обстежено 100 жінок, хворих на Пш, та їх чоловіків. У якості 
групи порівняння обстежено 50 чоловіків звичайних психічно 
здорових жінок. У чоловіків, жінки яких хворіють на Пш, виявле-
но виразні зміни психоемоційної сфери, асоційовані з наявністю 
тяжкого психічного захворювання у їх жінок. Основу психоемо-
ційних змін складають депресивні та тривожно-депресивні роз-
лади невротичного рівня, які розвиваються на тлі виражених 
явищ астенізації, емоційної лабільності та вегетосоматичних 
порушень; ці зміни тісно пов’язані з тяжкістю психотичної симп-
томатики у жінок. Такі зміни можуть розглядатися як стійкі не-
вротичні прояви в рамках адаптаційного синдрому. Отримані 
дані ми поклали в основу при розробці системи медико-психо-
логічних заходів підтримки родин жінок, хворих на Пш.
ОсОбеННОсТи ПсихОЭМОЦиОНальНОГО сОсТОЯНиЯ 
МУЖЧиН, ЖеНЫ КОТОрЫх бОлеЮТ ПараНОиДНОЙ ши-
ЗОФреНиеЙ – Целью работы было изучение особенностей 
психоэмоционального состояния мужчин, жены которых болеют 
параноидной шизофренией (Пш). На базе психиатрического 
отделения Закарпатского областного наркологического дис-
пансера в течение 2014–2016 гг. обследовано 100 женщин, 
больных Пш, и их мужей. В качестве группы сравнения обсле-
довано 50 мужей обычных психически здоровых женщин. У 
мужчин, жены которых болеют Пш, обнаружены выразительные 
изменения психоэмоциональной сферы, ассоциированные с 
наличием тяжелого психического заболевания в их жен. Основу 
психоэмоциональных изменений составляют депрессивные и 
тревожно-депрессивные расстройства невротического уровня, 
которые развиваются на фоне выраженных явлений астениза-
ции, эмоциональной лабильности и вегетосоматических нару-
шений; эти изменения тесно связаны с тяжестью психотической 
симптоматики у женщин. Такие изменения могут рассматривать-
ся как устойчивые невротические проявления в рамках адапта-
ционного синдрома. Полученные данные были положены нами 
в основу при разработке системы медико-психологических ме-
роприятий поддержки семей женщин, больных Пш.
tHe eMotIonAL stAte oF FeAtURes oF Men WHose 
WIVes sUFFeR FRoM tHe PARAnoID sCHIZoPHRenIA – the 
рurpose of the work was to study the characteristics of emotional 
state of men whose wives suffer from the paranoid schizophrenia 
(Ps). on the basis of the Psychiatric Department of the transcarpathian 
Regional narcological Dispensary during 2014–2016 years 100 
women with Ps and their husbands were examined. As a comparison 
group 50 husbands of normal mentally healthy women were exa-
mined. In husbands whose women were suffering from Ps, the 
distinct changes psycho-emotional areas associated with the 
presence of severe mental illness in their women were found. the 
basis of psycho-emotional changes up depressed and anxious and 
depressive disorders neurotic level, developing on the background 
of severe phenomena asthenia, emotional lability and vegetosomatic 
violations. these changes are closely related to the severity of 
psychotic symptoms in women. these changes can be considered 
as persistent neurotic manifestations in adaptation syndrome. these 
data formed the basis us in the development of medical and 
psychological measures to support families of women with Ps.
Ключові слова: параноїдна шизофренія; жінка; чоловік; 
психоемоційний стан.
Ключевые слова: параноидная шизофрения; женщина; 
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ВСТУП Параноїдна шизофренія (Пш) являє собою 
одну з найбільш актуальних проблем психіатрії: її поши-
реність складає від 0,3 до 2,0 %, а близько 90 % хворих 
становлять особи у віці від 15 до 55 років. Прямі еконо-
мічні витрати, пов’язані з нею, складають 0,2–0,25 % 
валового внутрішнього продукту, непрямі оцінюються 
щонайменше втричі більше [1–4].
Психотична симптоматика справляє потужний вплив 
на мікросоціальне оточення пацієнтів [5]. Наявність ви-
раженої симптоматики Пш у одного з родини кардиналь-
ним чином спотворює виконання ним подружніх та бать-
ківських функцій [6–8]. Однак незважаючи на наявний 
інтерес із боку як вітчизняних, так і закордонних фахівців, 
до питання стану родичів психічно хворої людини, осно-
вна маса досліджень спрямована на вивчення дружин 
або матерів чоловіків, хворих на Пш [9–11], не дивлячись 
на те, що Пш з однаковою вірогідністю виникає як у чо-
ловіків, так і в жінок. Відповідно до зазначеного, доцільним 
є вивчення стану психічного здоров’я та соціального 
функціонування чоловіків, дружини яких хворіють на Пш, 
для встановлення специфічних особливостей життєді-
яльності членів таких родин, для можливості розробки 
системи заходів їх медико-психологічної підтримки. 
З огляду на наведене, метою роботи було вивчення 
особливостей психоемоційного стану чоловіків, дружини 
яких хворіють на Пш.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ На базі психіатричного відді-
лення Закарпатського обласного наркологічного диспан-
серу протягом 2014–2016 рр. обстежено 100 жінок, хворих 
на Пш, та їх чоловіків. Жінки були у віці від 25 до 40 років, 
тривалість захворювання складала від 2-х до 15-ти років. 
Вік чоловіків у середньому не перевищував діапазону 
7-ти років між ними та дружинами. В якості групи порів-
няння обстежено 50 чоловіків звичайних психічно здо-
рових жінок.
Оцінку психоемоційної сфери чоловіків здійснювали 
з використанням наступних психодіагностичних методик: 
методики диференційної діагностики депресивних станів 
В. Зунге [12], шкали самооцінки рівня особистісної та 
реактивної тривожності Ч. Д. спілбергера – Ю. л. ханіна 
[12] й методики діагностики самооцінки самопочуття, 
активності, настрою [12].
статистична обробка даних досліджень [13] включала 
розвідувальний статистичний аналіз із метою визначення 
характеру розподілу ознак (тести шапіро–Уїлка, Колмо-
горова–смирнова, лілієфорса) та формування описової 
статистики з використанням модуля “Descriptive statistics” 
прикладного пакета програм statistica for Windows. 
Release 6.0.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА їХ ОБГОВОРЕННЯ 
Постійне проживання у тісному контакті з хворою на 
тяжке психічне захворювання є потужним психоемоційним 
стресом для їх чоловіків. Закономірними у цьому зв’язку 
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є встановлені психологічні та патоперсонологічні транс-
формації, які ми виявили при психодіагностичному до-
слідженні чоловіків, жінки яких хворіють на Пш.
Основу психопатологічних змін у чоловіків, жінки яких 
хворіють на Пш, складав депресивний синдром. Депресив-
ні прояви у більшості випадків мали характер субдепресії і 
проявлялися у зниженому тлі настрою, швидкою втомлю-
ваністю і відчуттям виснаженості з утрудненою концентра-
цією уваги, песимізмом, почуттями тривоги, страху, власної 
неповноцінності чи марності з заниженою самооцінкою, 
зміною апетиту, переважно у вигляді зниженого апетиту і 
втрати маси. субдепресивні прояви були виявлені у 36,0 % 
обстежених (рис. 1). Ознаки легкої депресії невротичного 
рівня були у 29,0 %, така депресія проявлялася зниженням 
настрою, тісно пов’язаним із психотравмувальним фактором 
– наявністю тяжкого психічного захворювання у дружини; у 
періоди екзацербації шизофренічної симптоматики у дружин 
депресивні прояви загострювалися. Паралельно виявля-
лися різноманітні варіанти тривожно-депресивних та асте-
но-депресивних проявів, а також соматовегетативні пору-
шення. Усі обстежені відмічали погіршання якості сну, пере-
важно у вигляді ранніх дисомній, що супроводжувалися 
порушенням засинання з нав’язливими думками, як прави-
ло, ситуативно зумовленими, почуттям тривоги і страху, 
напруження, неспокою, що утруднювали засинання. У 
третині випадків були виявлені порушення сну за типом 
пізніх дисомній, що проявлялися ранніми пробудженнями 
з неможливістю заснути, з почуттям втоми, виснаження, 
сонливості вдень, і недостатності нічного відпочинку.
Натомість, серед чоловіків, жінки яких були психічно 
здоровими, більшість (78,0 %) не мала ознак депресії, і 
лише у 22,0 % були виявлені прояви легкої ситуативно 
зумовленої депресії, пов’язаної з актуальними життєвими 
стресами. 
Кількісні оцінки виразності депресії дозволили вста-
новити, що середній рівень показника депресії у чоловіків, 
жінки яких хворіють на Пш, склав (52,58±10,54) бала, що 
відповідає легкій депресії невротичного рівня. У чоловіків, 
жінки яких психічно здорові, середній показник тяжкості 
депресивних проявів склав (41,26±8,13) бала, що свідчи-
ло про відсутність ознак депресії. розбіжності між група-
ми були статистично значущими (р<0,01).
Виразність депресивних проявів у чоловіків, дружини 
яких хворіють на Пш, виявила значущі кореляції з тяж-
кістю психопатологічної симптоматики у жінок. Кореля-
ційний зв’язок прямий (зі збільшенням тяжкості психотич-
ної симптоматики посилюються ознаки депресії), помірної 
сили (коефіцієнти кореляції в межах 0,3–0,7) (рис. 2). 
Найбільшою мірою впливала на виразність депресив-
них проявів у чоловіків загальна тяжкість психотичної 
симптоматики (rs=0,590). Закономірним також є вплив 
негативної симптоматики (rs=0,504). Негативна симпто-
матика Пш, що проявлялася апатією, абулією, зниженням 
енергетичного потенціалу, емоційним сплощенням, за-
мкненістю, відгородженістю від оточуючих, байдужістю, 
аутичністю, зниженням рівня та якості соціальної комуні-
кації, соціальною ізоляцією, закономірно викликала де-
пресивні прояви у їх чоловіків, причому тяжкість цих де-
пресивних проявів прямо залежала від тяжкості негатив-
ної симптоматики. Підтвердженням провідної ролі 
тяжкості негативної симптоматики у хворих на Пш, які 
зумовлені депресивними розладами у їх чоловіків, є зна-
чущі кореляції тяжкості депресії з проявами анергії 
(rs=0,446). При цьому тяжкість продуктивної симптомати-
ки Пш у жінок (галюцинації, маячення, психомоторне 
збудження) також значуще впливала на виразність де-
пресивної симптоматики у їх чоловіків (rs=0,321), хоча й 
меншою мірою, ніж тяжкість негативної симптоматики.
рис. 1. структура рівнів тяжкості депресії у чоловіків, жінки яких хворіють на Пш, порівняно з чоловіками, жінки яких психічно здорові.
рис. 2. Кореляційні зв’язки між показниками тяжкості психотичної симптоматики у жінок, хворих на Пш, і виразністю депресивної симп-
томатики у їх чоловіків (наведено значущі (р<0,05 і менше) коефіцієнти рангової кореляції спірмена).
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Водночас, необхідно зауважити, що, хоча прямий 
кореляційний зв’язок між тяжкістю психопатологічної 
симптоматики у хворих на Пш жінок та виразністю депре-
сивних проявів у їх чоловіків був достеменно встановле-
ний і математично оцінений, цей фактор не є єдиним та 
визначальним у генезі депресивних розладів у чоловіків, 
про що свідчать значення коефіцієнта кореляції у межах 
0,321–0,590, що відповідає середній силі кореляційного 
зв’язку. Очевидно, що фактор тяжкості психотичної симп-
томатики є важливим, але не єдиним значущим фактором 
у розвитку депресивних розладів у чоловіків, жінки яких 
хворі на Пш.
Крім депресивних розладів, найбільш поширеними 
змінами з боку психоемоційної сфери у чоловіків, жінки 
яких хворіють на Пш, були прояви тривоги. Тривога у них 
виявлялася як у формі ізольованого тривожного розладу 
(в поодиноких випадках), так і у вигляді тривожно-депре-
сивних і тривожно-фобічних розладів (у більшості ви-
падків). Основними проявами тривожного розладу були 
відчуття ситуативного неспокою і тривоги, страху, 
пов’язаних із невротичними думками щодо можливості 
загострення психічного розладу в жінок, ймовірних не-
сприятливих наслідків його, зокрема відносно впливу на 
дітей. Тривожні думки щодо можливого впливу психічно-
го захворювання у матері на психіку дитини відмічали всі 
обстежені нами чоловіки. Ці тривожні переживання, за-
звичай, були тісно асоційовані з тяжкістю клінічної симп-
томатики шизофренії і значно посилювалися у період 
екзацербації шизофренії. 
У цілому виразність реактивної тривожності в чо-
ловіків, жінки яких хворіють на Пш, була вельми ви-
сокою (рис. 3).
У більшості обстежених (56,0 %) були виявлені озна-
ки високої реактивної тривожності, ще 41,0 % належали 
до групи з помірним рівнем реактивної тривожності й 
лише у 3,0 % реактивна тривожність була низькою.
середній рівень показника реактивної тривожності у 
чоловіків, жінки яких хворіють на Пш, склав (44,82±8,27) 
бала, що наближається до високого рівня (45 балів), а у 
чоловіків, жінки яких психічно здорові, – (35,68±9,98) бала, 
що відповідає низькому рівню реактивної тривожності. 
розбіжності між групами є статистично значущими 
(р<0,01).
Виразність реактивної тривожності у чоловіків вияви-
ла прямі кореляції з тяжкістю психотичної симптоматики 
у жінок, хворих на Пш (рис. 4). Найбільш тісний зв’язок 
реактивної тривожності був встановлений із загальною 
тяжкістю психотичної симптоматики (rs=0,815); на відміну 
від депресії, зв’язок більш тісний і відповідав сильному 
рівню (коефіцієнт кореляції понад 0,7), що свідчить про 
більшу роль фактора тяжкості психотичної симптоматики 
у генезі реактивної тривожності, ніж депресії у чоловіків.
На відміну від депресії, більш тісний зв’язок із вираз-
ністю реактивної тривожності був виявлений не для не-
гативної, а для позитивної симптоматики (rs=0,603), що 
є закономірним з урахуванням особливостей продуктив-
ної симптоматики Пш: галюцинаторного синдрому з пере-
важанням галюцинацій імперативного і загрозливого 
змісту; маячення, фабула якого переважно представле-
на маячними ідеями впливу, переслідування, ревнощів, 
а також виразного психомоторного збудження, що в пе-
ріод екзацербації сягає психотичного рівня. Наявність 
таких психопатологічних проявів робить хвору на шизоф-
ренію небезпечною для оточуючих, насамперед для ді-
тей. Важливим аспектом клініко-психопатологічних про-
явів Пш є те, що до маячних побудов найчастіше залу-
чається найближче соціальне оточення хворої: чоловік, 
діти, інші найближчі родичі. Очевидно, що ці несприят-
ливі клінічні прояви Пш є постійним потужним психотрав-
мувальним фактором для чоловіків, створюючи високий 
рівень тривоги. Негативна симптоматика також значуще 
корелює з показниками реактивної тривожності (rs=0,569), 
рис. 3. структура рівнів реактивної тривожності у чоловіків, жінки яких хворіють на Пш, порівняно з чоловіками, жінки яких психічно 
здорові.
рис. 4. Кореляційні зв’язки між показниками тяжкості психотичної симптоматики у жінок, хворих на Пш, і показником реактивної тривож-
ності у їх чоловіків (наведено значущі (р<0,05 і менше) коефіцієнти рангової кореляції спірмена).
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параноїдної поведінки (rs=0,518), анергії (rs=0,364) та 
порушень мислення (rs=0,313).
З часом хронічні психоемоційні переживання, 
пов’язані з наявністю тяжкого психічного захворювання 
у дружини, призводять до патохарактерологічних транс-
формацій і патоперсонологічних змін. Проявами таких 
змін були виявлені нами підвищені рівні особистісної 
тривожності у чоловіків, жінки яких хворіють на Пш. У 
структурі підвищеної тривожності, як прояву патохарак-
терологічних змін, переважали поєднання постійного 
напруження і тривожного очікування несприятливих змін 
у поєднанні з явищами депресії та астенізації, дратівли-
вістю, емоційною лабільністю, слізливістю, схильністю 
до виражених психовегетативних реакцій, що може роз-
глядатися як прояви невротизації у рамках адаптаційно-
го синдрому.
У цілому 54,0 % чоловіків, жінки яких хворіють на Пш, 
виявили високий рівень особистісної тривожності, що 
свідчить про наявність глибоких патохарактерологічних 
змін під впливом потужного психотравмувального факто-
ра, яким є важке психічне захворювання у жінки (рис. 5).
Також у 43,0 % чоловіків, жінки яких хворіють на Пш, 
були виявлені ознаки помірної особистісної тривожності, 
й лише у 3,0 % рівень особистісної тривожності відповідав 
низькому рівню. Натомість, у чоловіків, жінки яких є пси-
хічно здоровими, в 26,0 % випадків виявлено низький 
рівень особистісної тривожності, у 50,0 % – помірний, і 
лише у 24,0 % – високий.
середній рівень показника особистісної тривожності 
у чоловіків, жінки яких хворіють на Пш, склав (45,67±9,25) 
бала, а в чоловіків, жінки яких психічно здорові – 
(38,08±9,91) бала (р<0,01), що також свідчить про стійкий 
характер патохарактерологічних змін у психоемоційній 
сфері, пов’язаних із наявністю у дружин тяжкого психіч-
ного захворювання.
рис. 5. структура рівнів особистісної тривожності у чоловіків, жінки яких хворіють на Пш, порівняно з чоловіками, жінки яких психічно 
здорові.
Закономірним у цьому зв’язку є значне погіршання 
самопочуття чоловіків, жінки яких хворіють на Пш, зни-
ження їх активності та настрою. При дослідженні за до-
помогою методики саН було виявлено, що середнє 
значення показника за шкалою “самопочуття” у чоловіків, 
жінки яких хворіють на Пш, склало (42,08±4,37) бала, тоді 
як у чоловіків, жінки яких є психічно здоровими, – 
(53,02±4,99) бала (р<0,01). Найпоширенішими скаргами 
чоловіків, жінки яких хворі на Пш, були знижений настрій, 
швидка втомлюваність, зниження працездатності, пору-
шення сну, що вкладається в клінічну картину невротич-
них трансформацій, асоційованих з тяжким психоемоцій-
ним стресом (рис. 6).
Показник за шкалою “активність” у чоловіків, жінки 
яких хворіють на Пш, склав (39,43±3,65) бала, а в чоло-
віків, жінки яких є психічно здоровими, – (50,04±4,48) бала 
(р<0,01). Зниження активності у чоловіків психічно хворих 
жінок проявлялося переважно на тлі депресивного та 
астено-депресивного синдрому, і супроводжувалося со-
матовегетативними проявами та тривожно-фобічними 
переживаннями, і було складовою комплексу невротичних 
патохарактерологічних та патоперсонологічних транс-
формацій, пов’язаних із впливом психоемоційного стресу.
Показник за шкалою “Настрій” у чоловіків, жінки яких 
хворі на Пш, відображував депресивну симптоматику в 
структурі загального патохарактерологічного патерну. 
середнє значення його склало (40,50±4,47) бала проти 
(51,30±5,18) бала у чоловіків, жінки яких є психічно здо-
рові. розбіжності між групами були статистично значущи-
ми (р<0,01).
Показники самопочуття, активності та настрою у чо-
ловіків, жінки яких хворіють на Пш, виявили значущі ко-
реляції з тяжкістю психопатологічної симптоматики у 
жінок (рис. 7). Погіршення самопочуття у чоловіків зво-
ротно корелювало із загальною тяжкістю психотичної 
 
 
рис. 6. середні показники за шкалами “самопочуття”, “активність” та “Настрій” у чоловіків, жінки яких хворіють на Пш, порівняно з чо-
ловіками, жінки яких психічно здорові.
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симптоматики (rs=-0,499), виразністю порушень мислен-
ня (rs=-0,401), депресії (rs=-0,339), анергії (rs=-0,287) та 
параноїдної поведінки (rs=-0,228). Зниження активності 
вивило зворотні кореляції із загальною тяжкістю психо-
тичної симптоматики (rs=-0,283), анергією (rs=-0,275) та 
тяжкістю продуктивної симптоматики (rs=-0,215). Знижен-
ня настрою було пов’язане зворотним кореляційним 
зв’язком із загальною тяжкістю психотичної симптомати-
ки (rs=-0,239), параноїдною поведінкою (rs=-0,228) та 
тяжкістю депресії (rs=-0,228).
ВИСНОВКИ У чоловіків, жінки яких хворіють на Пш, 
виявлено виразні зміни психоемоційної сфери, асоційо-
вані з наявністю тяжкого психічного захворювання у їх 
жінок. Основу психоемоційних змін складають депресив-
ні та тривожно-депресивні розлади невротичного рівня, 
які розвиваються на тлі виражених явищ астенізації, 
емоційної лабільності та вегетосоматичних порушень; ці 
зміни тісно пов’язані з тяжкістю психотичної симптомати-
ки у жінок. Такі зміни можуть розглядатися як стійкі не-
вротичні прояви в рамках адаптаційного синдрому. 
Перспективи подальших досліджень у цій сфері 
лежать в дослідженні особливостей соціального функці-
онування та якості життя чоловіків, жінки, яких хворі на 
Пш, для встановлення специфічних мішеней медико-
психологічної допомоги родині жінки з Пш.
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